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ABSTRACT 
 
Objectives: 1. To explain Covid-19 risk behavior during hospital internship 2. To study 
student anxiety during hospital internship 3.  To compare means of risk behavior, 
anxiety between gender and hospital internship groups 4.  To identify relationship 
between risk behavior and anxiety Method:  A prospective cross- sectional survey 
research via self-administered questionnaire was performed. Hamilton Anxiety Scale 
was employed to quantity anxiety.  Population were all Burapha pharmacy students 
who interned as a hospital pharmacist 2021. Census Sample was collected.  
Result:  Respondents 137 , majority were female 103 ( 75.20% ) , average risk behavior 
0.29±0.46, Mild anxiety students 88 (64.2 %), moderate anxiety students 37 (27.0 %), 
moderate-severe anxiety students 10 (7.3 %), severe anxiety students 2 (1.5 %), The 
means of anxiety ( H AM -A )  and risk behavior between gender were not significantly 
different (p-value =0.700, 0.460, ANOVA), Anxiety (HAM-A) and risk behavior between 
groups of hospital internship were not significantly different (p-v a l ue =0.440, 0.940, 
ANOVA), Risk behavior and anxiety were not significantly associated (p-value = 0.39 
Chi-Square). Anxiety significantly correlated with risk behavior (r=+0.51, p-value <0.05, 
Pearson’s correlation). Conclusion: Risk behavior could significantly predict hospital 
pharmacist trainee’s anxiety  
 
Keywords: anxiety, risk behavior, Covid-19 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ในประเทศไทย เร่ิมต้นช่วงเดือนมกราคม 

2563 เหตุการณ์การระบาดของโควิด 19 น้ีด าเนินอย่างเร่ือยมา และกลับมาระบาดหนักอีกคร้ังในชว่ง
เดือนเมษายน 2564 เน่ืองจากพบการระบาดใหม่ขึ้นอีกคร้ังโดยมีคลัสเตอร์ใหญ่ๆ เช่น ที่ย่านทองหลอ่ 
นราธิวาส และเรือนจ า ท าให้ตัวเลขผู้ติดเชื้อรายใหม่ในแต่ละวนัมีจ านวนถึงหลักพัน และจ านวนผู้ติด
เชื้อโควิด 19 ยืนยันสะสมในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2563 ถึง 4 มิถุนายน 2564 มีจ านวน 171,979 ราย 
โดยในช่วงการระบาดเดือนพฤษภาคม 2564 มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น 48,913 ราย และส่วนใหญ่ของ
ผู้ติดเชื้ออยู่ในกลุ่มอายุ 20-39 ปี โดยโรคโควิด19 เป็นโรคอุบัติใหม่และเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก 
(pandemic) ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายแล้วยังสง่ผลต่อสภาพจิตใจของผู้คนอีกดว้ย 
ทั้งน้ีเน่ืองจากเชื้อไวรัสโควิด 19 เป็นเชื้อไวรัสที่สามารถแพร่กระจายและติดได้ง่ายผ่านระบบทางเดนิ
หายใจ หากอยู่ในสภาพแวดล้อมระบบปิดจะสามารถติดเชื้อได้ง่ายขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากร
ทางการแพทย์ ที่ถือเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงเน่ืองจากเป็นผู้สัมผสัใกล้ชิดกับผูป้่วยขณะท าการรักษา 
อีกทั้งภาวะอุปกรณ์ป้องกันที่มีไม่เพียงพอและการฉีดวัคซีนที่ยังไม่สามารถท าได้อย่างทัว่ถึงในขณะน้ัน 
ส่งผลให้เกิดความกังวลและความเครียดสะสม (1) 

โดยการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกเดือนเมษายน จนถึงวันที่ 10 ก.ค. มีผู้ติดโควิด-
19 ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 880 ราย ไม่มีประวัติการรับวัคซีน 173 ราย (คิดเป็น 
19.7%) สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม ถึงวันที่ 26 มิถุนายน 2564 พบว่า มีจ านวนผู้ติดเชื้อที่มีอาชีพเป็นบุคลากรทางการแพทย์
อย่างน้อย 707 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.35 ของจ านวนผู้ติดเชื้อทั้งหมดในประเทศ จากเป้าหมายการฉดี
วัคซีนให้บุคลากรทางการแพทย์ 7 แสนราย พบว่าสถิติการฉีดวัคซีนและการติดเชื้อโควิดของบคุลากร
ทางการแพทย์ มีดังน้ี 1. ฉีดวัคซีนซิโนแวค 1 เข็ม 22,062 ราย ติดเชื้อ 68 คน ไม่มีอาการหรืออาการ
น้อย 67 ราย เสียชีวิต 1 ราย 2. ฉีดวัคซีนซิโนแวค 2 เข็ม 677,348 ราย ติดเชื้อ 618 คน  ไม่มีอาการ
หรืออาการน้อย 597 ราย อาการปานกลาง 19 ราย อาการรุนแรง (ใช้ออกซิเจน High Flow) 1 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย 3. ฉีดวัคซีน AstraZeneca 1 เข็ม 66,913 ราย ติดเชื้อ 45 ราย ไม่มีอาการหรือ
อาการน้อย 43 ราย อาการปานกลาง 1 ราย อาการรุนแรง 2 ราย (2) จากประวัติไม่ทราบแหล่งที่มา
ของการติดเชื้อ แต่เน่ืองจากเป็นอาชีพที่ต้องมีการสัมผัสผู้ป่วย จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการได้รับเชื้อจาก
การให้การรักษาผู้ป่วย นอกจากน้ีพบการติดเชื้อจากการสัมผัสกันในที่ท างานเป็นกลุ่มเสี่ยงสั มผัส
โดยตรง และการติดเชื้อจากคนในครอบครัวที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสัมผัสโดยอ้อม กลุ่มอาชีพส่วนใหญ่ของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อเป็นพยาบาล รองลงมาได้แก่ นักเทคนิครังสีแพทย์และหน่วยบริการ 
(3) จากการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อโรคไวรัสโควิด -19 ของบุคลากรทางการแพทย์ ใน
โรงพยาบาลบุรีรัมย์จ านวน 2,384 คน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 388 คน พบว่าเจ้าหน้าที่บุคลากรทาง
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การแพทย์ในโรงพยาบาลมีความปลอดภัยปราศจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ส่วนพฤติกรรมส่วน
บุคคลได้แก่ การสัมผัสมือ กอด หรือรับประทานอาหารร่วมกันกับเพื่อนร่วมงาน ยังมีบุคลากรบางส่วน
ร้อยละ 20 ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ซึ่ง ณ สถานการณ์การติดเชื้อในชุมชนไม่มาก อาจไม่ก่อให้เกิดการ
ติดเชื้อ แต่เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนไป พฤติกรรมอาจมีส่วนท าให้เกิดการติดเชื้อในบุคลากรสาธารณสุข
ได้ (4) 

ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงความชุกและปัจจัยทีเ่กี่ยวกับปญัหาสุขภาพจิตของบคุลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 10 มีความกังวลถึงกังวลอย่างมากต่อสถานการณ์การระบาด 
ร้อยละ 38.0-47.1 (5) ซึ่งสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 กลับมาระบาดสูงอีกคร้ัง
ในช่วงที่มีการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาลของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
คณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความวิตกกังวลกับพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
ระหว่างการฝึกงานที่โรงพยาบาลของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา พ.ศ. 2564  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 ระหว่างการฝึกงานที่โรงพยาบาลของ
นิสิตฝึกงานคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 ที่ฝึกงานที่โรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาความวิตกกังวลระหว่างฝึกงานที่โรงพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาด เชื้อ
ไวรัสโควิด 19  ของนิสิตเภสัชศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564  

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 และความวิตกกังวล ระหว่าง 
เพศและผลัดของนิสิตฝึกงานคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 ที่ฝึกงานที่
โรงพยาบาล 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 กับความวิตกกังวล
ของนิสิตฝึกงานคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 ที่ฝึกงานที่โรงพยาบาล 

สมมุติฐานวิจัย 
H01: µ risk male = µ risk female 
H02: µ risk ผลัด1 = µ risk ผลัด2 
H03: µ anxiety male = µ anxiety female 
H04: µ anxiety ผลัด1 = µ anxiety ผลัด2 
H05: Rho risk anxiety = 0 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบถึงพฤติกรรมความเสี่ยงจากการติดเชื้อโควิด 19 ของนิสิตฝึกงานคณะเภสัชศ าสต ร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 ที่ฝึกงานที่โรงพยาบาล 
2. ทราบความวิตกกังวลของนิสิตเภสัชศาสตร์ ระหว่างฝึกงานที่โรงพยาบาลในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด 19  
3. ทราบความแตกต่างของพฤติกรรมความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 และความวิตกกังวล 

ระหว่าง เพศและผลัดของนิสิตฝึกงานคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 ที่
ฝึกงานที่โรงพยาบาล 
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4. ทราบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 กับความวิตกกังวลของ
นิสิตฝึกงานคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 ที่ฝึกงานที่โรงพยาบาล 

กรอบแนวคิด 
 

 
 
นิยามศัพท์ 

1. ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะที่รู้สึกไม่สุขสบายหรือหวาดหวั่น วิตก ตึงเครียด ซึ่งเป็น
ความรู้สึกที่เกิดจากการรับรู้หรือคาดการณ์ถึงอันตราย หรือคว ามไม่แน่นอนของสิ่งที่มา
คุกคามต่อความจ าเป็นในการด ารงชีวิต ซึ่งความวิตกกังวลน้ีมีผลต่อบุคคลทั้งทางร่างก าย
ความคิดและจิตใจ วัดโดยแบบวดั Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) (6) 

2. พฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วน าไปสู่การเกิดอันตรายต่อชีวิตและ
สุขภาพ ของตนเองและผู้อื่น เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงติดเชื้อโควิด 
19 คือพฤติกรรมที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการติดเชื้อ เช่น การไม่ล้างมือ หรือล้างมือไม่
ถูกต้อง การไม่สวมหน้ากากอนามัย หรือสวมหน้ากากอนามัยไม่ถูกต้องเมื่ออยู่ในสถานที่ที่มี
ผู้คนหนาแน่น หรือใกล้ชิดผู้ป่วยและผูท้ี่มีความเสี่ยง เป็นต้น 

3. การฝึกงาน หมายถึง การฝึกปฎิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ที่นิสิตได้ใช้ทักษะและ
เพิ่มประสบการณ์ รวมไปถึงการพัฒนาตนเอง เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการท างานทั้งใน
ระหว่างการศึกษาและภายหลังการศึกษา โดยน าความรู้จากภาคทฤษฎีไปสู่การ ฝึกการ
ปฏิบัติจริงภายในระยะเวลาทางสถาบันการศึกษาก าหนด (7)  
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4. เชื้อไวรัสโควิด 19 หมายถึง เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) มีการ
ระบาดคร้ังแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 เชื้อ
สามารถแพร่กระจายผ่านละอองฝอยเป็นหลัก โดยเชื้อมีระยะฟักตัวประมาณ 14 วัน อาการ
ทั่วไปของโรคโควิด 19 พี่พบมากที่สุดคือ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย  

ซึ่งอาการจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล หากอาการรุนแรงสามารถท าให้เกิดอาการแท รก
ซ้อนจนเสียชีวิตได้ (8) 

5. นิสิตฝึกงาน หมายถึง นิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาที่ฝึกปฏบิัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล ภาคบังคับ พ.ศ. 2564 (7) 

6. การเข้าร่วมกิจกรรม หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย เกิดการท างานของ
กล้ามเน้ือลาย และท าให้มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก การเคลื่อนไหว
ร่างกายแบ่งออกตามบริบทการกระท าได้เป็น 4 ประเภทดังน้ี 1. การท างานประกอบอาชีพ 
(Occupational activity ) เช่น ราวน์วอร์ด เดินลงชุมชนกับอสม. ซึ่งบางคร้ังการท างานที่มี
ความเสี่ยงก็ส่งผลต่อสภาพจิตใจได้ 2. การท างานบ้าน งานสวน งานสนาม ในบริเวณบ้าน 
(Household activity) เช่น ท างานบ้าน ท าครัว 3. การเดินทางจากที่หน่ึงไปยังอีกที่ห น่ึง 
(Transportation activity) เช่น เดินไปฝึกงาน เดินขึ้นบันได 4. การท ากิจกรรมในเวลาว่าง 
(Leisure time activity) เช่น เดินเล่น วิ่งออกก าลังกาย (9)     

7. อิทธิพลจากคนรอบข้าง  
7.1 เพื่อน หมายถึง หน่ึงในรูปแบบของความสัมพันธ์ของมนุษย์ เป็นสัมพันธ์ที่เกิดจากการ
ติดต่อเชื่อมโยงกันระหว่างคน 2 คนขึ้นไป ซึ่งเพื่อนส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยเดียวกัน  มีความรู้สึก 
ความคิด ความสนใจคล้ายกัน จากความเหมือนกันหลายๆอย่างน้ีท าให้รู้สึกว่าไปด้วยกันได้ 
ไม่ค่อยมีความขัดแย้ง ความสัมพันธ์มี 5 ลักษณะ คือ เป็นเพื่อนคู่คิดท ากิจกรรมต่างๆด้วยกัน, 
เป็นคนคอยกระตุ้นพร้อมทั้งให้ข้อมูลข่าวสาร, เป็นผู้ช่วยสนับสนุนรับฟังปัญหาและเร่ืองราว 
พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือและแนะน า, เป็นผู้ให้ก าลังใจโดยสร้างความมั่นใจและยอม รับใน
ตัวตนกันและกัน, มีความผูกผันกันอย่างลึกซึ้ง ไว้เน้ือเชื่อใจกัน (10)  
7.2 ความสัมพันธ์ในครอบครัว หมายถึง สัมพันธ์ที่ดีต่อกันในครอบครัว เป็นปัจจัยที่ช่วยให้
คนในครอบครัวรักกัน ผูกพัน เข้าใจให้อภัยกัน และช่วยเหลือซึ่งกันและกันเมื่อต้องเจอกับ
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ก่อให้เกิดเป็นครอบครัวที่อบอุ่น หากความสัมพันธ์ในครอบครัวมี
อ่อนแอหรือแย่ลงอาจส่งผลให้เกิดการหย่าร้างและขาดความอบอุ่นได้ (11)  

ขอบเขตงานวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยให้นิสิตฝึกงานคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
พ.ศ. 2564 ที่ฝึกงานที่โรงพยาบาล ตอบค าถามโดยการใช้แบบสอบถาม (Questionaires)  
รูปแบบงานวิจัย 
 เป็นวิจัยแบบส ารวจ ( survey) ภาคตัดขวางระยะสั้น ( cross-sectional study) โดย
แบบสอบถามประเมินด้วยตนเอง แบบไปข้างหน้า (prospective research) ท าการวิจัยระหว่างวันที่ 
1 สิงหาคม 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร คือนิสิตฝึกงานคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 ที่ฝึกงานที่

โรงพยาบาล 
2. กลุ่มตัวอย่าง ใช้สุ่มทั้งหมด (all population by census) 

ตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

ตัวแปร ความหมาย การวัด 

Year ชั้นปี Ordinal 

Age อายุ Ratio 

Male เพศ Nominal 

Income รายได้ของครอบครัว Ordinal 

Faculty คณะ Nominal 

Reputation ชื่อเสียงหอพัก Nominal 

Type ประเภทหอพัก Nominal 

Rent ค่าเช่า Ratio 

Place ภูมิล าเนา Nominal 

GPAX เกรดเฉลี่ยรวม Ratio 

Distance ระยะทาง Ratio 
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Activity การเข้าร่วมกิจกรรม Nominal 

Services การบริการ Ratio 

Influence อิทธิพลจากคนรอบข้าง Ratio 

Environment ลักษณะหอพัก ท าเลที่ตั้งและสภาพแวดล้อม Ratio 

Money worth ความเหมาะสมของราคา Ratio 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความวิตกกังวลกับพฤติกรรมความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ระหว่างการฝึกงานที่โรงพยาบาล ของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2563 โดยมี
กระบวนการวิจัยเชิงส ารวจ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งมีรายละเอียด
ดังน้ี  
1. สถานะทางสุขภาพและสุขภาวะจิต 

สถานะทางสุขภาพ (Health status) คือ สถานะสุขภาพของบุคคลหรือประชากรที่ประเมิน
โดยอ้างอิงถึงการเจ็บป่วย ความบกพร่องของร่างกาย การเจริญเติบโต การตาย และตัวบ่งชี้
สถานะการท างานและคุณภาพชีวิต (13) 

สุขภาพจิต (Mental health) หมายถึง ภาวะที่จิตใจเป็นสุข มีความมั่นคงทางอารมณ์ อยู่ใน
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ มีความรู้สึกที่ดีต่อคนอื่น สามารถปรับตัวแก้ปัญหาได้อย่าง
สร้างสรรค์ (14) 
2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความวิตกกังวล 

2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
โรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของความไม่สุขสบาย เป็น

ทุกข์หรือตึงเครียด เกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบน้ันคุกคามหรืออาจท าให้เกิดอันตรายต่อ
ตนเอง โดยสิ่งที่คุกคามอาจมีจริงหรืออาจเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า (15) 

โดยความเครียดหรือความวิตกกังวลจะกระตุ้น sympathetic nervous system ท าให้อัตรา
การเต้นของหัวใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ส่งผลให้กล้ามเน้ือหัวใจต้องการเลือดและออกซิเ จน
เพิ่มขึ้น (16) 

โรควิตกกังวลนับเป็นหน่ึงในอาการทางจิตเวชที่พบได้บ่อยมากขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งมีความ
แตกต่างไปจากความวิตกกังวลแบบปกติทัว่ไป โดยเปน็ความรู้สึกที่สามารถพบได้ในชีวิตประจ าวัน 

จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่าคนไทยมากกว่าหน่ึงแสนคนป่วยด้วยโรควิตกกังวล ซึ่ง
โรควิตกกังวลน้ีจะเป็นความกังวลที่มากกว่าปกติ ไม่ใช่เพียงแค่การคิดมากเกินไปจนส่งผลต่อก าร
ด าเนินชีวิต (17) 

2.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 
โรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตที่พบได้มากที่สุดโรคหน่ึง สาเหตุเกิดได้ทั้งจาก 2 ปัจจัยหลัก 

ดังน้ี พันธุกรรม หรือพื้นฐานดั้งเดิม ถ้าพ่อแม่เป็นโรควิตกกังวล ลูกก็มีโอกาสเป็นโรควิตกกังวลเช่นกนั 
หรือมีพื้นฐานที่ไม่กล้าแสดงอารมณ์ออกมาและการมีสารเคมีในสมองที่ไม่สมดุล สภาพแวดล้อม การ
เลี้ยงดู การเลียนแบบพฤติกรรมจากพ่อแม่หรือคนใกล้ชิด การประสบกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ก่อให้เกิด
โรควิตกกังวล (17) 
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2.3 ประเภทของความวิตกกังวล 
2.3.1 โรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized Anxiety Disorder) คือเกิดความกังวลที่มากกว่า

ปกติในเร่ืองทั่วไปในชีวิตประจ าวัน เช่น งาน ครอบครัว สุขภาพ การเรียน ซึ่งผู้ป่วยยังสามารถระงับ
ความรู้สึกได้ด้วยตัวเอง แต่หากผู้ป่วยยังรู้สึกวิตกแบบเดิมนานเกินกว่า 6 เดือน ไม่สามารถปรับตัวให้
รับมือกับเหตุการณ์ต่างๆ ได้ อาจท าให้เกิดความอ่อนเพลีย กระวนกระวาย ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด และ
นอนไม่หลับ หรือนอนหลับไม่สนิท หากมีอาการลักษณะน้ี ควรเข้าไปพบแพทย์เพื่อหาแนวทางรักษา
ต่อไป 

2.3.2 โรคแพนิค (Panic Disorder) หรือโรคตื่นตระหนก คือเกิดความวิตกกังวลโดยไม่มี
สาเหตุ ตื่นตระหนก กลัวว่าจะควบคุมตัวเองไม่ได้ หรือตาย มีอาการเจ็บป่วยนิดหน่อยก็กลับมีความ
กังวล เช่น กลัวว่าจะเป็นโรคร้าย ทั้งๆ ที่จริงๆ แล้วไม่ได้ป่วยทางกายแต่ป่วยทางจิตต่างหาก อาการ
โรควิตกกังวลเกินเหตุ อาจเกิดเป็นพักๆ ท าให้เหงื่อออก ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ร้อนวูบวาบ แน่นหน้าอก 
วูบเหมือนจะเป็นลม อาการแบบน้ีอาจท าให้เสียสุขภาพจิตและอาจน าไปสู่ภาวะอื่นๆ ได้ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า ติดสารเสพติด เป็นต้น 

2.3.3 โรคกลัวสังคม (Social Phobia) คือความวิตกกังวลที่จะต้องไปอยู่ในสถานการณ์ที่คิด
ว่าต้องถูกจ้องมอง ท าอะไรที่น่าอาย ต้องคอยหลบ รู้สึกประหม่า และมักคิดในแง่ลบวา่คนอื่นจะนินทา
ลับหลัง ท าให้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจท าให้เกิดอาการหน้าแดง เห งื่อออก 
คลื่นไส้ หัวใจเต้นเร็ว ปวดหัว ที่น่าสนใจ คือโรคน้ีมักแอบแฝงอยู่ในตัวบุคคลที่ดูเป็นปกติสุขดี มองดู
ภายนอกร่างกายก็สมบูรณ์แข็งแรงดี และไม่มีทีท่าว่าจะป่วยแต่อย่างใด สาเหตุของอาการน้ีอาจเกิด
จากการเลี้ยงดู ขาดทักษะการเข้าสังคม หรือเกี่ยวข้องกับระบบการท างานของสมอง พันธุกรรม 

2.3.4 โรคกลัวแบบเฉพาะ (Phobia) คือความวิตกกังวลที่มากเกินไปในเร่ืองบางเร่ือง บางสิ่ง
บางอย่างแบบเจาะจง เช่น กลัวเลือด กลัวที่แคบ กลัว รู กลัวสุนัข เป็นต้น แม้ว่าจะรู้สึกกลัวไม่
สมเหตุสมผล แต่ก็ไม่สามารถห้ามความกลัวได้ พยายามจะหลีกเลี่ยงไม่เผชญิกับสิ่งทีต่ัวเองกลัว ผูป้ว่ย
มักเกิดปฏิกิริยาทางกายขึ้นมาหากอยู่ในสถานการณ์จ าเพาะเจาะจง เช่น ใจสั่น หน้ามืด มือ -เท้าเย็น 
อาจท าให้ใจสั่น หายใจล าบาก เหงื่อออก 

2.3.5 โรคย้ าคิดย้ าท า (Obsessive Compulsive Disorder) ความวิตกกังวลที่เกิดจากการ
คิดซ้ าไปซ้ ามา ท าให้เกิดพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์แบบซ้ าๆ ก่อให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวลใจ 
แม้ว่าอาการแบบน้ีจะไม่รุนแรง หรือส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันมากนัก แต่ท าให้
เสียเวลาชีวิตไปกับพฤติกรรมเหล่าน้ันไม่น้อย ซึ่งอาการย้ าคิดย้ าท าแบบน้ีกลับพบบ่อยในคนวัยท างาน 
เช่น คิดว่าลืมล็อคประตูบ้านต้องเดินกลับไปดูว่าล็อคหรือยัง คิดว่าลืมปิดก็อกน้ าต้องกลับไปเช็คอีก
คร้ัง เป็นต้น 

2.3.6 โรคเครียดหลังเหตุสะเทือนใจ (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) คืออาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากประสบกับเหตุการณ์อันเลวร้ายมาก เช่น เผชิญกับภาวะเฉียดตาย ภาวะภัย
พิบัติตามธรรมชาติที่ร้ายแรง ถูกท าร้ายหรือเห็นคนใกล้ตัวตาย เป็นต้น อาการเกิดขึ้นได้หลายอย่าง 
ตั้งแต่เงียบเฉย ขาดการตอบสนอง ตกใจง่าย หวาดกลัว กังวลในเร่ืองเล็กน้อย คิดถึงเหตุการณ์น้ันซ้ าๆ
และเกิดความกลัวและวิตกกังวลขึ้นมาใหม่เหมือนเหตุการณ์น้ันเกิดขึ้นอีกคร้ัง รวมถึงหวาดกลัวสิ่งเร้า
ที่เกี่ยวข้องกับเหตกุารณ์ (17)  
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2.4 ระดับความวิตกกังวล 
สามารถแบ่งระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลทั้งในด้านความรู้สึกและ พฤติกรรมที่

แสดงออกได้เป็น 4 ระดับ คือ 1. ความวิตกกังวลเล็กน้อย (Mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลใน
ระดับปกติที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวันความวิตกกังวลระดับน้ีจะท าให้บคุคลตืน่ตัวพยายามที่จะค้นหา
แหล่งประโยชน์เพื่อใช้ในการแก้ปัญหาให้ดีมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือ 
รู้สึกไม่ค่อยสุขสบาย กระสับกระส่าย การหายใจเร็วขึ้น ปากแห้ง เกิดความรู้สึกปั่นป่วนใน กระเพาะ
อาหารและอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ 2. ความวิตกกังวลปานกลาง (Moderate anxiety) มี
ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น จะท าให้การรับรู้น้อยลง และความสามารถในการสังเกตรายละเอียด สามารถ
จะเห็นและเข้าใจข้อมูลต่างๆได้ลดลง การเรียนรู้และการแก้ปัญหายังไม่สามารถท าได้ แต่ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพสูงสุด อาการทางด้านร่างกายที่ปรากฏออกมาในระดับคือ มีความตึงเครียด มีชีพจรและ
อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น เหงื่อออก ปวดศีรษะ ปวดปัสสาวะ 3. ความวิตกกังวลสูง (Severe anxiety) 
ความวิตกกังวลระดับน้ีจะท าให้ บุคคลมีการรับรู้ต่างๆ ลดลง ไม่สามารถที่จะจดจ ารายละเอียดได้ ไม่
สามารถเรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้ มีอาการมึนงงและสับสน จะมีอาการปวดศีรษะคลื่นไส้เวียนศีรษะ 
นอนไม่หลับอย่างรุนแรง มี อาการใจสั่น ในบางคนอาจมีอาการหายใจเร็ว บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
เป็นไปโดยอัตโนมัติเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล 4. ความวิตกกังวลสูงมาก (Panic anxiety) บุคคลจะ
รับรู้ต่อสถานการณ์ สิ่งแวดลอม ต่างๆ บิดเบือนจากความเป็นจริง ไม่สามารถควบคุมตนเอ งได้มี
อาการสับสน เอะอะ โวยวายกรีดร้องหรือแยกตัว มีการเห็นภาพหลอน มีการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น
น้อยลง (18) 
3. โรคระบาดโควิด 19 

3.1 โควิด-19 ในประเทศไทย 
โควิด-19 เป็นโรคที่เกิดจากไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ที่ เรียกว่า SARS-CoV-2 องค์การ

อนามัยโลกได้รับรู้เกี่ยวกับไวรัสตัวใหม่น้ีเป็นคร้ังแรกเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2019 ตามรายงานกรณี
ผู้ป่วย 'โรคปอดบวมจากไวรัส' ในเมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน(19) คนส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 จะมีอาการของระบบทางเดินหายใจเล็กน้อยถึงปานกลาง และฟื้นตัวได้โดยไม่ต้องได้รับการ
รักษาเป็นพิเศษ แต่ในผู้สูงอายุและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพพื้นฐาน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และมะเร็ง มีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น ไวรัสโควิด-19 
สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ผ่านละอองน้ าลายหรือน้ ามูกเมื่อผู้ติดเชื้อไอหรือจามเป็นหลัก (8) 

การระบาดของไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย พบตั้งแต่ 13 มกราคม 2563 โดยเป็นประเทศ
ที่มีผู้ป่วยยืนยันรายแรกนอกประเทศจีน (20) พร้อมกับมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปยังประ เทศ
ต่างๆในทุกภูมิภาค หลังจากน้ันได้มีการประกาศใช้มาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประเทศไทย เพื่อควบคุมการแพร่กระจายของไวรัสโควิด -19 เช่น มาตรการ
จ ากัดการเดินทาง และมาตรการคัดกรองโรค รวมถึงแนวทางปฏิบัติกักกันโรค นอกจากน้ี กระทรวง
สาธารณสุขได้ออกประกาศแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้ อใน
โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
ทางด้านกรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน รวมไปถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจจากเหตุการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในคร้ังน้ี จึงได้จัดท า
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พัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับ : ผู้ประสบภาวะวิกฤตในกรณีก าร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ขึ้นมา 

3.2 ความเสี่ยงการติดเช้ือโควิด-19 ในโรงพยาบาล  
ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส่งผลให้วตัถุประสงค์หรือเป้าหมาย

ของเราเปลี่ยนแปลงไป มีโอกาสท าให้เจอกับความสูญเสียหรือหรือสิ่งไม่พึงประสงค์ เช่น การบาดเจ็บ 
ความเสียหาย เหตุร้าย การเกิดอันตราย สูญเสียทรัพย์สิน สูญเสียชื่อเสียง ภาพลบขององค์กรและ
บุคลากร (21) การติดเชื้อคือ โรคที่เกิดจากสิ่งมีชีวิต ซึ่งโดยมากจะมีขนาดเล็กมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า 
จึงเรียกว่า Microorganism และสิ่งมีชีวิตก่อโรคเหล่าน้ีเรียกว่า Pathogen หรือ Infectious agent 
ได้แก่จ าพวก เชื้อไวรัส, เชื้อริกเกตเซีย, เชื้อแบคทีเรีย, เชื้อโปรโตซัว, เชื้อรา (22) ค าจ ากัดความการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1. การติดเชื้อของผู้ป่วยขณะเข้ารับการตรวจหรือเข้ารับก าร
รักษาในโรงพยาบาล ไม่รวมถึงการที่ผู้ป่วยติดเชื้อมาก่อนและเข้าโรงพยาบาลมาในระยะฟักตัว 2. การ
ติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์อนัเน่ืองมาจากการปฏิบัติงาน (23)  

หลักการประเมินความเสี่ยงต้องอาศัยการประเมินการสัมผัสของบุคคลต่อเชื้อไวรัสโควิด -19 
ในโรงพยาบาล พิจารณาจาก ระยะห่างที่บุคลากรได้เข้าไปสัมผัสคนไข้ , ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย
ป้องกันการแพร่เชื้อหรือไม่, บุคลากรได้อยู่ร่วมกิจกรรมที่ท าให้เกิด aerosol จากผู้ป่วยหรือไม่, มีการ
สัมผัสตัวผู้ป่วยเป็นพิเศษหรือไม่, บุคลากรทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์ป้องกันที่ เหมาะสมหรือไม่ 
หลังจากน้ันให้ประเมินแยกระดับความเสี่ยงของบุคลากรและจัดการตามขั้นตอนต่อไป (24) 

3.3 บทบาทของเภสัชกรหลังการระบาดของเช้ือโควิด-19 
การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นการระบาดคร้ังใหญ่ที่ส่งผลกระทบต่อองค์กรและธุรกจิ

ในอุตสาหกรรมภูมิภาคต่างๆ ความเปลี่ยนแปลงคร้ังน้ีส่งผลให้หลายๆธุรกิจต้องหยุดชะงัก ท าให้มี
ความจ าเป็นต้องปรับตัวและเปลี่ยนแปลงบทบาทตนเองอย่างรวดเร็ วเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับ
ผลกระทบที่จะตามมาในทุกด้านอย่างคล่องตัว สถานการณ์น้ีเป็นบทพิสูจน์ในการแก้ปัญหาที่รวดเร็ว
และสร้างสรรค์ที่ส าคัญที่สุดคือ ความสามารถในการเรียนรู้ เป็นหน่ึงในทักษะที่จ าเป็นที่สุดใน
การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคและวิธีแก้ปญัหา (25) 

ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19  เภสัชกรมีบทบาทในการจัดหายาและเวชภัณฑ์
ต่างๆให้มีพร้อมใช้และเพียงพอ เพื่อให้แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ มียาและเวชภัณฑ์
ใช้อย่างเพียงพอในการดูแลผู้ป่วย การพัฒนาสูตรต ารับแอลกอฮอล์ชนิดต่างๆ การเตรียมน้ ายาฆ่าเชื้อ
ชนิดต่างๆ รวมถึงการส ารองยาให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะโรคเร้ือรังให้มีเพียงพอ คือ หัวใจของงานบริหาร
เวชภัณฑ์และงานบริการของเภสัชกรทุกหน่วยงานในช่วงเกิดการแพร่ระบาดของโรค (26) 
4. การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

4.1 ความหมายของการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
การฝึกปฏิบัติงานทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล คือ การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพบังคับในสาขา

หลักการ บริบาลทางเภสัชกรรม ตามประกาศสภาเภสัชกรรมที่ 18/2555 เร่ือง สมรรถนะร่วมของ
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สภาเภสัชกรรม (หน้าที่ 4) คือ 1) เภสัชกรรมชุมชน หรือเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ 2) การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 3) การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในหรืออายุรกรรม 4) 
การจัดการด้านยา หรือคุ้มครองผู้บริโภค (27) การเรียนรู้กระบวนการสั่งจ่ายยา การประเมินความ
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ถูกต้องปลอดภัย การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับใบสัง่ยาส าหรับผู้ปว่ยแต่ละราย เรียนรู้เกี่ยวกับเภสัชภณัฑ์ที่
มีในสถานบริการสาธารณสุข การจัด เตรียมยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย การกระจายยาไปยังผู้ป่วย 
รวมไม่น้อยกว่า 420 ชั่วโมงปฏิบัติการ (7)  

4.2 รูปแบบการจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ 
การฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถแบ่งวธิีการเรียนรู้ได้เป็น 4 แบบ (28) คือ  
1). การสัมผัสกับการท างานของเภสัชกรในแหล่งฝึก (exposure) นิสิตจะได้ฟังสรุป บรรยาย 

สังเกตและสัมผัสกับการท างานของเภสัชกรในแหล่งฝึกแต่ยังไม่สามารถปฏิบัติงานได้จริง การฝึก
ปฏิบัติงานแบบน้ี จะท าให้นิสิตเข้าใจกิจกรรมต่างๆและตระหนักถึงบทบาทของเภสัชกร 

2). การร่วมฝึกปฏิบัติงาน (participation) นิสิตจะได้ฝึกปฏิบัติงานจริงตามวิธีปฏิบัติ (work 
instruction) ของแหล่งฝึกร่วมกับบุคลากรต่าง ๆ  และสามารถปรึกษาเภสัชกรแหล่งฝึก (preceptor) 
เมื่อต้องการหรือตามเวลาที่ก าหนด การฝึกปฏิบัติงานแบบน้ี จะท าให้นิสิตมีความเข้าใจและทักษะตา่ง 
ๆ รวมทั้งตระหนักถึงบทบาทของเภสชักรในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  ให้ส าเร็จลุล่วง  

3). การฝึกปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของเภสัชกรแหล่งฝึกอย่างใกล้ชิด (clerkship) นิสิตจะ
ได้ฝึกปฏิบัติงานจริงตามวิธีปฏิบัติ (work instruction) ของแหล่งฝึกและได้รับค าแนะน าโดยตรงจาก
เภสัชกรแหล่งฝึกอยูต่ลอดเวลา การฝึกปฏิบัติงานแบบน้ีจะท าให้มีความสามารถขั้นพื้นฐาน (minimal 
competency) และซึมซับลักษณะของเภสชักรแหล่งฝกึซึ่งเปน็เภสัชกรต้นแบบ 

 4). การฝึกปฏิบัติงานตามที่ได้ รับมอบหมายด้วยตนเอง ( independent practice or 
study) นิสิตจะได้ฝึกปฏิบัติงานบางอย่างตามที่ได้รับมอบหมายซึง่จะช่วยฝกึความคิดสร้างสรรค์ทักษะ
ต่าง ๆ และความรับผิดชอบซึ่งมีความส าคัญอย่างมากต่อการท างานของเภสัชกรรวมทั้งอาจมีก าร
อภิปรายกลุ่มย่อย (small group discussion) เพื่อน าเสนอผลงานหรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ  
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

1. Nawkij P, Sungkeao A, Thammarak P ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกาย
กับปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา และสร้าง
แบบจ าลองสุขภาพจิต ท าการวิจัยส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีกลุ่มตัวอย่าง 150 คน แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม (กลุ่มละ 50 คน) ได้แก่ นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ นิสิตสายวิทยาศาสตร์ และ นิสิตสายศิลป ์
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ non-probability quota sampling ในการรวบรวมข้อมูล จากการตอบแบบ
ส ารวจ 100% ของผู้เข้าร่วมในการศึกษาน้ี การสนับสนุนจากเพื่อนและแบบสอบถามสุขภาพ จิตมี 
Cronbach's Alpha 0.783 และ 0.837 ตามล าดับ แคลอร่ีเฉลี่ยที่ถูกเผาผลาญโดยการออกก าลังกาย
ของทั้งสามกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p=0.025, ANOVA) นิสิตสาย
วิทยาศาสตร์ออกก าลังกายมากที่สุด แต่คะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยของ 3 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.121, ANOVA) จาก Pearson’s correlation ยืนยันว่าการสนับสนุนที่ดีจาก
เพื่อนมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญกับสุขภาพจิต (r=+0.211, p=0.035) การวิเคราะห์แบบ 
Hierarchical Stepwise Multiple Regression (การถดถอยพหุคูณแบบล าดับขั้น) น ามาสร้าง
แบบจ าลองสุขภาพจิต พบว่า 1. การสนับสนุนที่ดีจากเพื่อน 2. การออกก าลังกาย และ 3. การ
สนับสนุนจากครอบครัวเป็นตัวท านายสุขภาพจิตที่มีนัยส าคัญ 3 ประการ (p=0.000, p=0.029, 
p=0.032 ตามล าดับ R square = 0.297 ) กล่าวโดยสรุป คือ นิสิตสายวิทยาศาสตร์ออกก าลังกาย
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มากที่สุด สุขภาพจิตของทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การสนับสนุนจาก
เพื่อน การออกก าลังกาย และการสนับสนุนทางครอบครัวส่งผลต่อสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ (เบต้า=
0.396, เบต้า=0.298 และเบต้า=0.179 ตามล าดับ) (29) 

2. Filiz OZDEMIR, Neslihan CANSEL, Fatma KIZILAY ศึกษาบทบาทของ physical 
activity ต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตในช่วงการระบาดของ COVID-19 การศึกษาน้ีประเมินระดับ 
physical activity ของแต่ละบุคคล และประเมินผลของ physical activity ต่อคุณภาพชีวิต, ภาวะ
ซึมเศร้า และระดับความวิตกกังวลในช่วงการระบาดโควิด-19 

 วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีผู้เข้าร่วม 2301 คน มีอายุระหว่าง 20–75 ป ี
โดยเก็บข้อมูลผ่านแพลตฟอร์มการส ารวจของ Google ฟอร์ม โดยวิธีการสุ่ม virtual snowball 
sampling method พบว่า มีความสัมพันธ์ที่ส าคัญ ระหว่างระดับ physical activity ของผู้เข้าร่วม
และคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญอ้างอิงจากคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและความวิ ตก
กังวล (p<0.05) พบว่ามีความแตกต่างทางสถิติระหว่างผู้ เข้าร่วมที่ไม่มี physical activity และ
ผู้ เข้าร่วมที่มี physical activity ในแง่ของ WHOQOL-BREF TR และคะแนนเฉลี่ยของ Beck 
Depression Inventory  

นอกจากน้ียังมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ระหว่างคะแนนเฉลี่ยในด้านสุขภาพทั่วไป , 
สถานะ สุขภาพกาย และสิ่งแวดล้อมของ WHOQOL-BREF TR (p <0.05) และค่าน้อยที่สุดของ
ผู้เข้าร่วมที่มี physical activity (30) 

3. Nwachukwu , I. et. Al. ศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเภทในกลุ่มอายุต่างๆ ของกลุ่มประชากร
แคนาดาในช่วงการระบาดของโควิด-19 ผู้เข้าร่วมเป็นสมาชิกโปรแกรม Text4Hope ซึ่งพัฒนาขึ้นเพื่อ
รองรับชาวอัลเบอร์ตันในช่วงการระบาดของโควิด-19 โดยใช้แบบส ารวจเพื่อรวบรวมข้อมูล เช่น PSS, 
GAD-7 และ PHQ-9 ผลลัพธ์: มีผู้ตอบแบบส ารวจ 8267 คน อัตราการตอบกลับ 19.4% โดยรวมแลว้ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 909 คน (11.0%) ระบุว่ามีอายุ ≤25 ป,ี 2939 คน (35.6%) ระบุว่าอายุ (26–
40) ปี, 3431 คน (41.5%) ระบุว่าอายุ (41–60) ปี, 762 คน (9.2%) ระบุว่าอายุเกิน 60 ปี และ 226 
คน (2.7%) ไม่ได้ระบุอายุ คะแนนเฉลี่ยในแบบประเมิน PSS, GAD-7 และ PHQ-9 สูงที่สุดในกลุ่ม
อายุ ≤25 ปี และต่ าสุดในกลุ่มผู้ที่มีอายุ >60 ปี พบว่าอัตราความชุกและคะแนนเฉลี่ยของความเครียด 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ในสมาชิกที่อายุน้อยจนถึงสูงอายุ มีคะแนนลดลง เป็นการสังเกตที่
น่าสนใจและอาจมีนัยยะส าหรับการวางแผนเพื่อตอบสนองความต้องการบริการด้านสุขภาพจิตในช่วง
โควิด-19 (31)    

4. Nakhostin-Ansari A. et. Al. การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อก าหนดระดับภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวลของนักศึกษาแพทย์ชาวอิหร่านในช่วงโควิด -19 เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 
ออกแบบการส ารวจแบบออนไลน์โดยใช้แบบสอบถาม Beck Anxiety Inventory (BAI) และ Beck 
(BDI) ลิงค์แบบส ารวจถูกส่งไปยัง 500 เสมียนแพทย์และนักศึกษาฝึกงานที่ Tehran University of 
Medical Sciences (TUMS) 
ผลลัพธ์: นักศึกษาทั้งหมด 64.6% ในหมู่พวกเขามีความชุกของความวิตกกังวลและภาวะซึม เศ ร้า
เล็กน้อยถึงรุนแรงคือ 38.1% และ 27.6% ตามล าดับ ความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การนอนเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด ระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นเกี่ยวข้องกับเพศหญิง , เกรดเฉลี่ย
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ต่ ากว่า (GPA) และการมีประสบการณ์ของการติดโควิด 19 ที่มีอาการ นักเรียนที่มีเกรดเฉลี่ยต่ าและ
เคยมีอาการของ COVID-19 มาก่อนมีแนวโน้มที่จะรู้สึกวิตกกังวลมากขึ้น สรุป: อาการซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างนักศึกษาแพทย์ชาวอิห ร่านก่อนและหลังก าร
ระบาดของโควิด 19 เกรดเฉลี่ยที่สูงกว่าน้ันสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ต่ ากว่าของ
นักศึกษาแพทย์ (32) 

5. สุขภาพจิตของนักศึกษาเภสัชเป็นกังวลมากขึ้นส าหรับคณาจารย์ ผู้บริหาร และนักศึกษา 
Sabourin A, Prater J, Mason N. จึงได้ศึกษาสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์เภสัช (PharmD) ที่
วิทยาลัยเภสัชศาสตร์สี่ปี (COP) เปรียบเทียบองค์ประกอบสุขภาพจิตของนักศึกษา PharmD กับ
นักศึกษามหาวิทยาลัยทั่วไป และตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ที่มาจากเชิงวิชาการกับ
องค์ประกอบเฉพาะของสุขภาพจิต โดยวัดสถานะสุขภาพจิตของนักศึกษา PharmD ใช้การประเมิน
อาการทางจิตวิทยาของศูนย์ให้ค าปรึกษา (CCAPS-62) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส ารวจที่ผ่านการตรวจสอบ
แล้ว การเปรียบเทียบเกิดขึ้นภายในประชากรนักศึกษา PharmD และประชากรทั่วไปที่มหาวิทยาลยั
เดียวกันวิทยาเขตน้ัน ท าการส ารวจในช่วงเวลาเดียวกัน การวิเคราะห์ทางสถิติแบบ univariate 
regress ions and chi square ผลลัพธ์ : นักศึกษา PharmD ร้อยละ 58 (193/332) เข้าร่วม
การศึกษาโดยสมัครใจ นักศึกษา PharmD มากกว่า 25% ท าคะแนนในระดับความรุนแรงสูงส าหรับ
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลโดยทั่วไป ความทุกข์ที่เกิดจากทางวิชาการ และความกังวลเร่ืองการกิน 
คะแนนความทุกข์ทางวิชาการแย่ลงอย่างมีนัยส าคัญส าหรับนักศึกษา PharmD ปีที่สอง ในขณะที่
คะแนนความเป็นปรปักษ์แย่ลงอย่างมีนัยส าคัญส าหรับนักศึกษา PharmD ปีที่สาม มีการระบุ
ความสัมพันธ์ระหว่างความทุกข์ทางวิชาการกับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลทั่วไป และความวิตก
กังวลทางสังคม คะแนนสุขภาพจิตของ PharmD ในระดับย่อยหลายระดับน้ันแย่กว่าประชากรทั่วไป
ในวิทยาเขตอย่างมีนัยส าคัญ (33) 

6. Jyotsna Ghimire, Andrew T. Carswell, Ramesh Ghimire et. al. ศึกษาผลกระทบ
ของประเภทที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของคนในสหรัฐอเมริกาต่อสุขภาพจิตใน
สถานการณ์ช่วง โควิด-19 การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลจากการส ารวจ  U.S. Census Bureau’s Household 
Pulse Survey ที่รวบรวมระหว่างวันที่ 23 เมษายน 2563 ถึง 23 พฤศจิกายน 2563 เพื่อส ารวจ
ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตของผู้อยู่อาศัยและการครอบครองที่อยู่อาศัย (เป็นเจ้าของหรือเช่า) 
ประเภทอาคารและจ านวนของสมาชิกในครัวเรือน โดยค านึงถึงลักษณะทางสังคมวิทยา ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพโดยทั่วไป การส ารวจเป็นการส ารวจออนไลน์รายสัปดาห์ความยาว 20 นาที ซึ่งจัดท าโดย
ส านักส ารวจส ามะโนประชากรของสหรัฐฯ โดยร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐบาลกลางอื่นๆ 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าร้อยละ 60–67 ของผู้ตอบแบบส ารวจมีอาการด้านสุขภาพจิต ผู้เช่ามี
โอกาสประสบปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าเจ้าของบ้าน โอกาสของผู้ที่อาศัยอยู่ในอสังหาริมทรัพย์ให้เชา่
ที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่ามี 1.172 เท่าของผู้ที่เป็นเจ้าของบ้าน ผู้อยู่อาศัยในที่พักอาศัยที่
ประกอบด้วยหลายครอบครัวน้ันมีโอกาสประสบปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าหน่วยครอบค รัวเดี่ยว 
นอกจากน้ี จ านวนคนที่พักอาศัยยิ่งมากขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับอัตราการประสบภาวะสุขภ าพจิต
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ที่ลดลง 1. ขนาดของอาคารก็ดูเหมือนจะส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต
ของพวกเขาเช่นกัน ยิ่งอาคารมีประชากรหนาแน่นมากเท่าใด ปัญหาสุขภาพจิตก็จะยิ่งมากขึ้นเท่าน้ัน 



14 

น่ีอาจเป็นผลมาจากการที่ไม่สามารถเว้นระยะห่างทางสังคมจากผู้อยู่อาศัยรายอื่นในสภาพแวดล้อมที่
มีความหนาแน่นสูงได้ 2. ส าหรับผู้ที่ไม่ได้ตกงาน โอกาสมีปัญหาสุขภาพจิต 0.699 เท่าของผู้ที่ตกงาน
ในช่วงเวลาน้ี นอกจากน้ี อัตราการมีปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้ที่ไม่ได้ท างานใดๆ อยู่ที่ประมาณ 
1.114 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีงานท า 3. ผลการวิจัยชี้ว่าความปริมาณของอุปโภคบริโภคหรืออาหาร
ของครัวเรือนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะสุขภาพจิตของผู้ตอบแบบสอบถาม ตัวอย่างเชน่ 
โอกาสที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้ที่ไม่มีอาหารเพียงพอในช่วงการระบาดใหญ่น้ันเป็น 2.904 เท่า
ของผู้ที่มีอาหารเพียงพอ ในท านองเดียวกัน โอกาสที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตส าหรับบุคคลที่มีสุขภาพทีด่ี
เท่ากับ 2.142 และบุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่ยุติธรรมหรือแย่คือ 3.907 เท่าของผู้ที่มีภาวะสุขภาพดี
เยี่ยมหรือดีมาก 4. โอกาสที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตส าหรับบุคคลโดยรับการดูแลทางการแพทย์ปกติ
คือ 0.475 เท่าของผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลดังกล่าวได ้ซึ่งบ่งชีว้่าการปรับปรุงการเข้าถงึ
บริการสุขภาพจะช่วยปรับปรุงสภาพสุขภาพจิตของผูค้นในช่วงที่มีการระบาดใหญ่ (34) 

7. Zarrabi, M., Yazdanfar, S.-A., & Hosseini ศึกษาลักษณะที่พักอาศัยที่ดีต่อสุขภาพ
ในช่วงการระบาดโควิด-19 กรณีผู้พักอาศัยในอพาร์ตเมนต์ในเตหะราน วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ี
คือเพื่อประเมินค่าพารามิเตอร์ด้านสุขภาพในพื้นที่ภายในบ้าน ในประเภทอพาร์ตเมนต์หลังเกิดโรคโค
วิด-19 ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่ส่งผลต่อสถาปัตยกรรมภายในของบ้านอพาร์ตเมนต์ ได้รับการประเมินโดยใช้แบบสอบถามกบั
ผู้ตอบแบบสอบถาม 632 คนในกรุงเตหะราน ตัวชี้วัดเหล่าน้ีวัดจากพื้นที่ โครงสร้างอาคาร ความ
สบายทางใจ ความพอเพียง และสถานที่ท างาน ข้อมูลได้ รับการวิเคราะห์โดยใช้การทดสอบ 
Friedman, Mean และ ANOVA เพื่อจัดล าดับความส าคัญของตัวบ่งชี้ในซอฟตแ์วร์ SPSS ผลการวิจัย
พบว่า ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต เช่น แสงธรรมชาติ ทัศนวิสัย และพื้นที่เปิดหรือกึ่ง เปิดมี
ความส าคัญเป็นพิเศษ ดังน้ันการให้ความส าคัญกับปัจจัยสุขภาพจิตจึงควรพิจารณาโดยนักวางแผน 
ผู้สร้าง และสถาปนิกในการออกแบบอพาร์ตเมนต์ ความสบายทางจิตใจถึงระดับสูงสุดแล้วตามด้วย
โครงสร้าง ความพอเพียง การออกแบบพื้นที่ และดัชนีพื้นที่ท างานตามล าดับ (35) 

8. Perwez SK, Khalique A, Ramaseshan H et . al. ศึกษาความเชื่อมโยงระหว่าง
เงินเดือนกับปัญหาทางจิตเวชในกลุ่มวัยท างาน โดยท าการตรวจสอบผลกระทบของเงินเดือน (สูงและ
ต่ า) ต่อปัญหาทางจิตเวชของพนักงาน 200 คน ของบริษัท Tata Motors Ltd, Jamshedpur คนงาน
เหล่าน้ีถูกแบ่งตามเงินเดือน (สูง/ต่ า) และลักษณะงาน (ความเสี่ยงสูง/ต่ า) โดยใช้แบบสอบถาม
โรงพยาบาลมิดเดิลเซ็กซ์ (M.H.Q) สร้างโดย Crown & Crisp, (1966) และดัดแปลงเป็นภาษาฮินดี
โดย O.N. Srivastava และ V.K. Bhat ในปี 1974 ให้คนงาน 200 คนตอบค าถาม การวิเคราะห์ข้อมูล 
เน่ืองจากข้อมูลเป็นรูปแบบ 2x2 factorial design  การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) จึงถูก
น ามาใช้เพื่อตรวจสอบผลกระทบของปัจจัยต่างๆ เปรียบเทียบกลุ่มย่อยตามลักษณะของงานโดยใช้
สถิติเปรียบเทียบแบบ t-test ท าการค านวณคะแนนเฉลี่ยและแสดงแบบกราฟ 

ผลการวิจัยพบว่า เงินเดือน (มากน้อย) มีส่วนส าคัญในการสร้างปัญหาทางจิตเวชให้กับ
คนงาน คนงานที่ท างานได้รับค่าแรงต่ า มีปัญหาทางจิตเวชมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับคนง านที่
ท างานที่ได้รับค่าตอบแทนสูง ทั้งในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและมีความเสี่ยงต่ า อาการต่างๆ เช่น ree-
floating anxiety, ลักษณะและอาการของความหมกมุ่น, ความวิตกกังวลแบบการกลัว (phobic 
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anxiety) อาการวิตกกังวลร่วมทางร่างกาย(somatic concomitants of anxiety), ภาวะซึมเศร้าทาง
ระบบประสาท(neurotic depression), และลักษณะบุคลิกภาพ (hysterical personality traits) 
พบว่าเกิดอาการได้รุนแรงขึ้นในคนท างานที่มีรายรับค่าจ้างต่ าเมื่อเทียบกับคนงานอุตสาหกรรมที่ได้รับ
ค่าจ้างสูง (36) 

9. Leili H, Homayoun K et. al. ศึกษาการเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของนักเรียน
ชายและหญิงในโรงเรียนประถมศึกษา Tehran โดยมีจ านวนนักเรียน 1,200 คน (เด็กผู้หญิง 600 คน 
และเด็กผู้ชาย 600 คน) โดยที่นักเรียนในโรงเรียนจะได้รับการคัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) และทดสอบด้วยมาตรวัดความวิตกกังวลของ 
Reynolds & Richmond's Anxiety Scale (RCMAS). โดยในผลการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ ให้เห็ นว่า
นักเรียนหญิงท าคะแนนของความวิตกกังวลได้สูงกว่านักเรียนชาย ซึ่งหมายความว่าระดับความวิตก
กังวลของเด็กผู้หญิงจะสูงกว่าเด็กผู้ชาย และยังมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95  ระหว่างเด็กผู้หญิงและเด็กผู้ชาย  และจากคะแนนความวิตกกังวลโดยรวม ยังพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเด็กผู้หญิงและเด็กผูช้ายอกีด้วย (37) 

10. Yanwei D, Jianwei Q, Xiaosong Y, Shuang W et. al. ศึกษาความเครียดจากการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ โดยได้คาดการณ์ถึงความชุกของอาการวิตกกังวล ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพวกเขาใหไ้ด้ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาเพียงเล็กน้อยในหมู่บุคลากรทางการ
แพทย์ในชุมชนในประเทศจีน โดยการศึกษาน้ีจะส ารวจความเหน่ือยหน่ายว่าเป็นสื่อกลางระหว่าง
ความเครียดจากการท างานกับอาการวิตกกังวลหรือไม่ โดยใช้การส ารวจแบบภาคตัดขวาง ในจังหวัด
เหลียวหนิง ประเทศจีน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 2555 โดยมีเจ้าหน้าที่ด้านการแ พทย์
ทั้งหมด 1,752 คนจากศูนย์สุขภาพชุมชน 52 แห่งเข้าร่วมในการศึกษาน้ี และผู้เข้าร่วมทั้งหมดท ารับ
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยในแบบสอบถามประกอบดว้ย The Zung Self-Rating Anxiety Scale, 
the Chinese version of the effort-reward imbalance scale and the Maslach Burnout 
Inventory–General Survey โดยความชุกของอาการวิตกกังวลในบุคลากรทางการแพทย์อยู่ที่  
38.0% ดังน้ันจึงมีความเชื่อมโยงระหว่างอาการหมดไฟ ความเครียดจากการท างาน และอาการวิตก
กังวล ซึ่งการศึกษาน้ีสรุปได้ว่าความเหน่ือยหน่ายในการท างานและความเครียดจากการท างาน ส่งผล
ต่ออาการวิตกกังวล ดังน้ันเพื่อลดผลกระทบของความเครียดจากการท างานซึ่งส่งผลต่ออาการวิตก
กังวลอย่างมีประสิทธิภาพ ก็ควรจัดการกับความเหน่ือยหน่ายในการท างานด้วย (38) 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 
 เป็นวิจัยแบบส ารวจ ( survey) ภาคตัดขวางระยะสั้น ( cross-sectional study) โดย
แบบสอบถามประเมินด้วยตนเอง แบบไปข้างหน้า (prospective research) ท าการวิจัยระหว่างวันที่ 
1 สิงหาคม 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือนิสิตฝึกงานคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 ที่ฝึกงานที่
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ใช้สุ่มทั้งหมด (all population by census) 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ตัวแปร Nominal และ Ordinal scale แสดงผล
ด้วยตารางความถี่ ร้อยละ และตารางไขว้ (Crosstab) ส่วนตัวแปร Ratio scale แสดงผลด้วยค่าเฉลีย่ 
± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ประเมินผลด้วยโปรแกรม Excel and 
SPSS version 17 ตั้งค่า α=0.05 ตลอดการค านวณ 

1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร metric ระหว่าง (เพศ, ผลัด)  ใช้สถิติ One way ANOVA 
2. การหาขนาดของความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปร metric 2 ตัวได้แก่ ความเสี่ยง กับ 

ความวิตกกังวล ใช้สถิติ Pearson’s correlation. 
3. การหาความสัมพันธ์ (association) ระหว่างตัวแปร non-metric 2 ตัวใช้สถิติ Chi Square  
สรุปข้อมูลและอภิปรายผลการศึกษา 
เขียนรายงาน 
น าเสนอข้อมูล 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงตัวแปรต้น (Independent Variable) 

Concept Construct ตัวแปรการวัด มาตรการวัด 

ข้อมูลทั่วไป  ชั้นปี (Year) Ordinal 

 อายุ (Age) Ratio 

 เพศ (Male) Nominal 

 รายได้ครอบครัว (Income) Ordinal 

 คณะ (Faculty) Nominal 

 เกรดเฉลี่ยรวม (GPAX) Ratio 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
เสี่ยง 

 ประเภทหอพัก (Type) Nominal 

 ชื่อเสียงหอพัก (Reputation) Nominal 

 ความเหมาะสมของราคา 
(Money worth) 

Ratio 

 ภูมิล าเนา (Place) Nominal 

 ค่าเช่า (Rent) Ratio 

 ระยะทาง (Distance) Ratio 

 การเข้าร่วมกิจกรรม (Activity) Nominal 

 การบริการ (Services) Ratio 

  อิทธิพลจากคนรอบข้าง 
(Influence) 

Ratio 

 ลักษณะหอพัก ท าเลที่ตั้งและ
สภาพแวดล้อม (Environment) 

Ratio 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

Concept Construct ตัวแปรการวัด มาตรการวัด 

ความวิตกกังวล 14 constructs Anxious mood Ordinal 

Tension Ordinal 

Fears Ordinal 

Insomnia Ordinal 

Intellectual Ordinal 

Depressed mood Ordinal 

Somatic : muscular Ordinal 

Somatic : sensory Ordinal 

Cardiovascular 
symptoms 

Ordinal 

Respiratory 
symptoms 

Ordinal 

Gastointestinal 
symptoms 

Ordinal 

Genitourinary 
symptoms 

Ordinal 

Autonomic 
symptoms 

Ordinal 

Behavior at interview Norminal 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 ผลของการศึกษาความวิตกกังวลกับพฤติกรรมความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ระหว่าง
การฝึกงานที่โรงพยาบาล ของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 (Risk behaviors for 
COVID-19 infection and anxiety during hospital pharmacy internship of pharmacy 
students, Burapha University 2021) มีจ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 137 คน โดยน าเสนอผลการศึกษา
เป็นข้อมูลเชิงสถิติ ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาด้านข้อมูลท่ัวไป 
ตารางที่ 4: ตารางแสดงข้อมูลทั่วไป 

 Frequency  Percent 

ช้ันปี   

นิสิตที่เข้าศึกษาปี 2560 123 89.8% 

นิสิตที่เข้าศึกษาปี 2559 9 6.6% 

นิสิตที่เข้าศึกษาปี 2558 1 0.7% 

นิสิตที่เข้าศึกษาปี 2557  2 1.5% 

นิสิตที่เข้าศึกษาปี 2564 2 1.5% 

เพศ   

ชาย 34 24.8% 

หญิง 103 75.2% 

ผลัดที่   

1 70 51.1% 

2 67 48.9% 
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ประเภทโรงพยาบาล   

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 15 10.9% 

โรงพยาบาลศูนย์ 31 22.6% 

โรงพยาบาลทั่วไป 56 40.9 

โรงพยาบาลชุมชน 33 24.1% 

โรงพยาบาลเอกชน 2 1.5% 

รายได้ครอบครัว   

ต่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน 4 2.9% 

10,000-20,000 บาท/เดือน 12 8.8% 

20,001-30,000 บาท/เดือน 4 2.9% 

30,001-40,000 บาท/เดือน 12 8.8% 

40,001-50,000 บาท/เดือน 17 12.4% 

50,001-60,000 บาท/เดือน 15 10.9% 

มากกว่า 60,000 บาท/เดือน 73 53.3% 

ที่อยู่อาศัยขณะฝึกปฏิบัติงาน   

หอพักในโรงพยาบาล 15 10.9% 

หอพักนอกโรงพยาบาล  77 56.2% 

บ้าน 39 28.5% 

คอนโดมิเนียม 1 0.7% 

อื่น ๆ 5 3.6% 
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ขณะฝึกปฏิบัติงาน ท่านพักอาศัย
กับใคร  

(หมายเหตุ : เลือกได้หลาย
ค าตอบ) 

  

คนเดียว 53 - 

เพื่อน 51 - 

พี่น้อง 12 - 

พ่อแม่ 33 - 

ญาติ 5 - 

ท่านมีการฝึกงานออนไลน์หรือไม่   

มี 24 17.5% 

ไม่มี 113 82.5% 

ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่   

ไม่มี 127 92.7% 

ภูมิแพ้ 5 3.6% 

หอบหืด 2 1.5% 

ไทรอยด์เป็นพิษ 1 0.7% 

โรคหัวใจล้มเหลว 1 0.7% 

ต้อหิน 1 0.7% 

ท่านมีประวัติแพ้ยา/อาหาร/
สารเคมี หรือไม่ 

  

ไม่ 127 92.7% 

แพ้ mefenamic acid 2 1.5% 

กุ้ง 2 1.5% 
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กุ้ง,ปู 1 0.7% 

แพ้กุ้ง แพ้อากาศ 1 0.7% 

Amoxicillin 1 0.7% 

ช็อคโกแล็ต 1 0.7% 

แพ้ยา bactrim 1 0.7% 

แพ้ยา ketoconazole 1 0.7% 

ท่านมีประกันสุขภาพ/ประกัน
อุบัติเหตุหรือไม่ 

  

มี 95 69.3% 

ไม่มี 42 30.7% 

ท่านต้องยื่นหลักฐานผลตรวจโค
วิด19 กับโรงพยาบาล ก่อนฝึก
ปฏิบัติงานหรือไม่ 

  

ใช่ 60 43.8% 

ไม่ใช่ 77 56.2% 

ท่านจ าเป็นต้องกักตัวเป็น
ระยะเวลา 14 วันก่อนฝึก
ปฏิบัติงานหรือไม่ 

  

ใช่ 26 19.0% 

ไม่ใช่ 111 81.0% 

ท่านได้รับวัคซีน Covid-19 
ขณะฝึกปฎิบัติงาน หรือไม่ 

  

ได้รับ 115 83.9% 

ไม่ได้รับ 22 16.1% 
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จากตารางที่  4 ข้อมูลการศึกษาด้านข้อมูลทั่วไป พบว่า จ านวนประชากรรวม 137 คน 
ประกอบด้วย นิสิตที่เข้าศึกษาปี 2560 จ านวน 123 คน (ร้อยละ 89.8), นิสิตที่เข้าศึกษาปี 2559 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 6.6), นิสิตที่เข้าศึกษาปี 2558 จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.7), นิสิตที่เข้าศึกษาปี 
2557 จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1.5), นิสิตที่เข้าศึกษาปี 2564 จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1.5) เพศจาก
จ านวนประชากร 137 คน ประกอบด้วยเพศหญิง 103 คน (ร้อยละ 75.2), เพศชาย 34 คน (ร้อยละ 
24.8) อายุจากจ านวนประชากร 137 คน อายุ 26 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 2.6), อายุ 25 ปี จ านวน 
10 คน (ร้อยละ 7.2), อายุ 24 ปี จ านวน 25 คน (ร้อยละ 18.1), อายุ 23 ปี จ านวน 65 คน (ร้อยละ 
47.1), อายุ 22 ปี จ านวน 34 คน (ร้อยละ 24.6) จากจ านวนประชากร 137 คน ฝึกปฏิบัติงานภาค
บังคับผลัดที่ 1 จ านวน 70 คน (ร้อยละ 55.1), ผลัดที่ 2 จ านวน 67 (ร้อยละ 48.9) จากจ านวน
ประชากร 137 คน ฝึกปฏิบัติงานในประเภทโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 15 คน 
(ร้อยละ 10.9), โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 31 คน (ร้อยละ 22.6), โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 56 คน 
(ร้อยละ 40.9), โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 33 คน (ร้อยละ 24.1), โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 1.5), จากจ านวนประชากร 137 คน เกรดเฉลี่ย 3.50 - 4.00 จ านวน 9 คน (ร้อยละ 6.5), 
เกรด 3.00 - 3.50 จ านวน 31 คน (ร้อยละ 22.5), เกรด 2.50 - 3.00 จ านวน 67 คน  (ร้อยละ 48.5), 
เกรด 2.00 - 2.50 จ านวน 31 คน (ร้อยละ 22.5) จากจ านวนประชากร 137 คน มีรายได้ครอบครัว 
ต่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 2.9), 10,000-20,000 บาท/เดือน จ านวน 12 คน 
(ร้อยละ 8.8), 20,001-30,000 บาท/เดือน จ านวน 4 คน (ร้อยละ2.9), 30,001-40,000 บาท/เดือน 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 8.8), 40,001-50,000 บาท/เดือน จ านวน 17 คน (ร้อยละ12.4) 50,001-
60,000 บาท/เดือน จ านวน 15 (ร้อยละ 10.9) มากกว่า 60,000 บาท/เดือนจ านวน 73 (ร้อยละ 
53.3) ,จากจ านวนประชากร 137 คน มีที่อยู่อาศัยขณะฝึกปฏิบตัิงาน โดยพักอยู่หอพักในโรงพยาบาล
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 10.9) หอพักนอกโรงพยาบาล 77 คน ( ร้อยละ 56.2) บ้าน 39คน (ร้อยละ 
28.5) คอนโดมิเนียม 1 คน (ร้อยละ 0.7) อื่นๆ 5 (ร้อยละ3.6), ขณะฝึกปฏิบัติงาน ท่านพักอาศัยกับ
ใคร โดยจากจ านวนประชากร 137 คน พักอาศัยคนเดียว 58 คน (ร้อยละ42) เพื่อน 43 คน (ร้อยละ 
31.2) พี่น้อง 12 คน (ร้อยละ 8.7) พ่อแม่ 36 คน (ร้อยละ 26.1) ญาติ 5 คน (ร้อยละ3.6) พักกับเพื่อน
ที่ไปฝึกด้วยที่หอพักเดียวกัน คนละห้อง 1 คน (ร้อยละ 0.7) , ท่านมีการฝึกงานออนไลน์หรือไม่ จาก
จ านวนประชากร 137 คน มีการฝึกงานออนไลน์ 24 คน (ร้อยละ 17.5) ไม่มีการฝึกงานออนไลน์ 113 
คน (ร้อยละ 82.5) , ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ จากจ านวนประชากร 137 คน ไม่มีโรคประจ าตัว 
127 คน (ร้อยละ 92.7) ภูมิแพ้ 5 คน (ร้อยละ 3.6) หอบหืด 2 คน (ร้อยละ 1.5) ไทรอยด์เป็นพิษ 1 
คน (ร้อยละ 0.7) โรคหัวใจล้มเหลว 1 คน (ร้อยละ 0.7) ต้อหิน 1 (ร้อยละ 0.7) , จากจ านวนประชากร 
137 คน มีประวัติแพ้ยา/อาหาร/สารเคมีคือ ไม่แพ้ 127 (ร้อยละ 92.8) แพ้ mefenamic acid 2 คน 
(ร้อยละ 1.5) กุ้ง 2 คน (ร้อยละ1.5) กุ้ง ,ปู 1 ( ร้อยละ 0.7) แพ้กุ้ง แพ้อากาศ 1 ( ร้อยละ 0.7) 
Amoxicillin 1 คน (ร้อยละ 0.7) ช็อคโกแล็ต 1 คน (ร้อยละ 0.7) แพ้ยา bactrim 1 (ร้อยละ0.7) แพ้
ยา ketoconazole 1 คน (ร้อยละ 0.7) , จากจ านวนประชากร 137 คน มีประกันสุขภาพ/ประกัน
อุบัติเหตุ มี 95 คน (ร้อยละ 69.3) ไม่มี 42 คน (ร้อยละ 30.7) , จากจ านวนประชากร 137 คน ต้อง
ยื่นหลักฐานผลตรวจโควิด19 กับโรงพยาบาล ก่อนฝึกปฏิบัติงาน ยื่นผล 60 คน (ร้อยละ 43.8) ไม่ยื่น
ผล 77 คน (ร้อยละ 56.2) , จากประชากรจ านวน 137 คน ต้องกักตัวเป็นระยะเวลา 14 วันก่อนฝึก
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ปฏิบัติงาน ใช่ 26 คน (ร้อยละ 19.0) ไม่ใช่ 111 คน (ร้อยละ 81.0) , จากจ านวนประชากร 137 คน 
ได้รับวัคซีน Covid-19 ขณะฝึกปฏิบัติงาน ได้รับ 118 คน (ร้อยละ 83.9) ไม่ได้รับ 20 คน (ร้อยละ 
16.1) 
 
ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมความเส่ียงการติดเชื้อโควิด19 และความวิตกกังวลใน
โรงพยาบาลระหว่างนิสิตเภสัชศาสตร์ เพศชายและหญิง กับ การฝึกปฎิบัติงานผลัดท่ี 
1 และ 2 
ตารางที่ 5: ตารางแสดงข้อมูล Descriptive Statistics (Data of variable in ratio scale) 

 Mean SD 

อายุ 23.17 0.98 

เกรดเฉลี่ย (GPAX) 2.87 0.38 

Anxious mood 1.90 1.01 

Tension 1.53 1.19 

Fears 0.87 0.90 

Insomnia 1.39 1.25 

Intellectual 1.47 1.08 

Depressedmood 1.20 1.07 

Somatic : muscular 1.47 1.16 

Somatic : sensory 0.34 0.66 

Cardiovascular symptoms 0.34 0.73 

Respiratory symptoms 0.20 0.56 

Gastrointestinal symptoms 0.94 0.97 

Genitourinary symptoms 0.40 0.87 

Autonomic symptoms 0.58 0.82 

Behavioral interview 0.27 0.55 



25 

 จากตารางที่  5 อายุเฉลี่ย  23.17  ± 0 .98 ปี มีเกรดเฉลี่ย  (GPAX) 2.87 ± 0 .38 และ
แบบสอบถามความวิตกกังวล Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) ในด้านต่างๆ
ประกอบด้วย Anxious mood, Tension, Fears, Insomnia, Intellectual, Depressedmood, 
Somaticmuscular, Somaticsensory, Cardiovascular symptoms, Respiratory symptoms, 
Gastointestinal symptoms, Genitourinary symptoms, Autonomic symptoms, Behavioral 
interview จากประชากร 137 คน ในแต่ละข้อมีคะแนน 0-4 พบว่าประชากรทั้งหมด 137 คน 
คะแนน 0-17 อยู่ในเกณฑ์ mild จ านวน 88 คน (ร้อยละ 64.2), mild-moderate จ านวน 37 คน 
(ร้อยละ 27.0), moderate-severe จ านวน 10 คน (ร้อยละ 7.3), severe จ านวน 2 คน (ร้อยละ 
1.5) และพบว่า ในด้าน Anxious mood มีคะแนนเฉลี่ย 1.9, Tension มีคะแนนเฉลี่ย 1.53, Fears 
มีคะแนนเฉลี่ย  0.87, Insomnia มีคะแนนเฉลี่ย  1.39, Intellectual มีคะแนนเฉลี่ย  1.47, 
Depressed mood มีคะแนนเฉลี่ย 1.20, Somatic : muscular มีคะแนนเฉลี่ย 1.47, Somatic  
:sensory มีคะแนนเฉลี่ย 0.34, Cardiovascular symptoms มีคะแนนเฉลี่ย 0.34, Respiratory 
symptoms มีคะแนนเฉลี่ย  0.20, Gastointestinal symptoms มีคะแนนเฉลี่ย  0.94, 
Genitourinary symptoms มีคะแนนเฉลี่ย  0.40, Autonomic symptoms มีคะแนนเฉลี่ย 0.58, 
Behaviorat interview มีคะแนนเฉลี่ย 0.27 จากแต่ละด้านประชากรส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยด้าน ความ
วิตกกังวล ความเครียด นอนไม่หลับ และซึมเศร้า ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 6: ตารางแสดงผลลัพธ์ด้านความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด 19 

พฤติกรรมความเสี่ยงการติดเช้ือไวรัสโควิด-19  คะแนน 

1. โรงพยาบาลที่ท่านฝึกปฏิบัติงานมีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด19 หรือไม่ 0.89 ± 0.31 

2. ท่านสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มาจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเน่ืองของโรคติดเชื้อ
โควิด19 ใช่หรือไม่ 

0.10 ± 0.30 

3. ท่านมีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ปว่ยเขา้ข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อโควิด19 ใช่หรือไม่  0.10 ± 0.30 

4. ท่านหรือบุคคลใกล้ชิดเข้าร่วมกิจกรรมที่มีผู้ชุมนุมเกิน 100 คน ในช่วงเวลาฝึกปฏิบัตงิาน 
ใช่หรือไม่ 

0.17 ± 0.38 

5. ท่านล้างมือด้วยสบู่อย่างถูกวธิี (7 ขั้นตอน) ทุกคร้ังขณะฝึกปฏิบัติงาน ใช่หรือไม่ 0.41 ± 0.49 

6. ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ทกุคร้ังที่มีโอกาส ใช่หรือไม่ 0.04 ± 0.19 

7. ท่านมีแอลกอฮอล์ล้างมือชนิดพกพาติดตัวตลอดเวลา ใช่หรือไม่ 0.13 ± 0.34 

8. ท่านไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่นเช่น แก้วน้ า คอมพิวเตอร์ ปากกา ใช่หรือไม่  0.25 ± 0.43 

9. ท่านรับประทานอาหารร่วมโต๊ะกับผู้อื่น ใช่หรือไม่  0.82 ± 0.38 
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10. ท่านไม่สัมผัสมือ กอด กับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง ใช่หรือไม่  0.72 ± 0.45 

11. ท่านอยู่บริเวณจุดคัดกรอง/จุดตรวจเชื้อโควิด 19/จุดให้บริการวัคซีนของโรงพยาบาล 
ใช่หรือไม่ 

0.24 ± 0.43 

12. ท่านอยู่ห่างระยะประมาณ 1-2 เมตรเมื่อต้องมีการพูดคุยกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น ใช่
หรือไม่  

0.47 ± 0.50 

13. ท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน้ าทันทีหลังเลิกงานเมื่อกลับถงึที่พัก ใช่หรือไม่   0.22 ± 0.42 

14. ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) หรือหน้ากากผ้าทุกคร้ังเมื่อออกจากที่พัก 
ใช่หรือไม่ 

0.02 ± 0.14 

15. ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) ตลอดเวลาฝึกปฏิบตัิงาน ใช่หรือไม่ 0.02 ± 0.15 

16. ท่านใส่ ถอด และทิ้งหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธ ีและใช้อนัใหม่ทุกคร้ังที่ถอด ใช่หรือไม่  0.17 ± 0.32 

17. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าสถานที่ที่มีบุคคลพลกุพล่านหรือแออัด ใช่หรือไม่  0.18 ± 0.38 

18. ท่านขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์ใช่หรือไม่  0.49 ± 0.50 

19. ขณะฝึกปฏิบัติงานท่านมีความรู้สึกว่าท่านติดเชื้อโควิด19 ใช่หรือไม่ 0.20 ± 0.40 

 จากตารางที่  6: ตารางแสดงผลลัพธ์ด้านความเสี่ยงการติดเชื้ อโควิด 19 ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานมีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 เฉลี่ย 0.89 ± 0.31, มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปว่ย
ที่มาจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเน่ืองของโรคติดเชื้อโควิด 19 เฉลี่ย 0.10 ± 0.30, มีประวัติ
ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อโควิด 19 เฉลี่ย 0.10 ± 0.30 มีบุคคลใกล้ชดิ
เข้าร่วมกิจกรรมที่มีผู้ชุมนุมเกิน 100 คน ในช่วงเวลาฝึกปฏิบัติงาน เฉลี่ย 0.17 ± 0.38, มีการล้างมือ
ด้วยสบู่อย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ทุกคร้ังขณะฝึกปฏิบัติงาน เฉลี่ย 0.41 ± 0.49, การมีล้างมือด้วยเจล
แอลกอฮอล์ทุกคร้ังที่มีโอกาส เฉลี่ย 0.04 ± 0.19, มีแอลกอฮอล์ล้างมือชนิดพกพาติดตัวตลอดเวลา 
เฉลี่ย 0.13 ± 0.34, การไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่นเช่น แก้วน้ า คอมพิวเตอร์ ปากกา เฉลี่ย 0.25 ± 
0.43, การรับประทานอาหารร่วมโต๊ะกับผู้อื่น เฉลี่ย 0.82 ± 0.38,  การไม่สัมผัสมือ กอด กับเพื่อน
ร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง เฉลี่ย 0.72 ± 0.45, การอยู่บริเวณจุดคัดกรอง/จุดตรวจเชื้อโควิด19/จุด
ให้บริการวัคซีนของโรงพยาบาล 0.24 ± 0.43, อยู่ห่างระยะประมาณ 1-2 เมตรเมื่อต้องมีการพูดคุย
กับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น  0.47 ± 0.50, มีการเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน้ าทันทีหลังเลิกงานเมื่อกลับถึงที่
พัก เฉลี่ย 0.22 ± 0.42, สวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) หรือหน้ากากผ้าทุกคร้ังเมื่อออกจาก
ที่พัก 0.02 ± 0.14, สวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) ตลอดเวลาฝึกปฏิบัติงาน เฉลี่ย 0.02 ± 
0.15, การใส่ ถอด และทิ้งหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี และใช้อันใหม่ทุกคร้ังที่ถอด เฉลี่ย 0.17 ± 
0.32, การหลีกเลี่ยงการเข้าสถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด เฉลี่ย 0.18 ± 0.38, การขึ้นลง
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บันไดแทนการใช้ลิฟต์ใช่หรือไม่ เฉลี่ย 0.49 ± 0.50, การขณะฝึกปฎิบัติงานท่านมีความรู้สึกว่าท่านตดิ
เชื้อโควิด 19 เฉลี่ย 0.20 ± 0.40 โดยสรุปพบว่า มีความเสี่ยงจากการไปฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ที่มีผู้ป่วยติดเชื้อโควดิ 19 และ การรับประทานอาหารร่วมโต๊ะกับผู้อื่นมากที่สุด 
 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลสถิติ One-way ANOVA ระหว่างเพศชายและหญิง กับ ผลัดท่ี 1 และ
ผลัดท่ี 2 
ตารางที่ 7: ตารางแสดงข้อมูลเปรียบเทียบความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด19 ระหว่างนิสิตหญิงกับชาย  

 เพศ N mean SD F p-value 

ความวิตกกังวล (HAM-A) 
ขณะฝึกปฏิบัติงาน 

 

ชาย 34 1.50 0.86 1.5 0.70 

หญิง 103 1.44 0.64 

รวม 137 2.94 1.50 

ความเสี่ยงการติดเชื้อ 
โควิด 19 

ชาย 34 1.56 0.61 0.54 0.46 

หญิง 103 1.48 0.56 

รวม 137 3.04 1.17 

* p-value < 0.05 
 จากตารางที่ 7 เป็นการใช้สถิติ ANOVA เปรียบเทียบนิสิตหญิงและชายในด้านความเสี่ยงการ
ติดเชื้อโควิด 19 และความวิตกกังวลขณะฝึกปฏบิัติงานที่โรงพยาบาล พบว่าลักษณะของกลุ่มเพศหญิง
กับชาย ไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
 
ตารางที่ 8: ตารางแสดงข้อมูลเปรียบเทียบประชากรระหว่างผลัดที่ 1 และผลัดที่ 2 ด้านความเสี่ยง
การติดเชื้อโควิด19 

 ผลัด N mean SD F p-value 

ความวิตกกังวล (HAM-A) 
ขณะฝึกปฏิบัติงาน 

 

ผลัด 1 70 1.41 0.65 0.61 0.44 

ผลัด 2 67 1.50 0.75 

รวม 137 2.91 1.40 
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ความเสี่ยงการติดเชื้อ 
โควิด19 

ผลัด 1 70 1.50 0.56 0.06 0.94 

ผลัด 2 67 1.49 0.59 

รวม 137 2.99 1.15 

*p-value < 0.05 
 จากตารางที่ 8 เป็นการใช้สถิติ ANOVA เปรียบเทียบการฝึกงานในโรงพยาบาลผลัดที่ 1 และ
ผลัดที่ 2 ในด้านความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด19 และด้านความวิตกกังวล (HAM-A) ขณะฝึกปฏิบัติงาน 
พบว่าลักษณะประชากรทั้งสองผลัด ไม่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิ 
 
ตารางที่ 9: ตารางแสดงข้อมูล Descriptive Statistics  

  N Mean Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference  

Min Max 

Lower Upper 

ความวิตก
กังวล 
(HAM-A) 
ขณะฝึก
ปฏิบัติงาน 

ชาย 34 1.50 0.86 0.15 1.20 1.80 1.0 4.0 

หญิง 103 1.45 0.64 0.63 1.32 1.57 1.0 3.0 

ผลัด 1 70 1.41 0.65 0.08 1.26 1.57 1.0 3.0 

ผลัด 2 67 1.51 0.75 0.91 1.33 1.69 1.0 4.0 

ความเสี่ยง
การติดเชื้อ
โควิด19 

ชาย 34 1.56 0.61 0.11 1.35 1.77 1.0 3.0 

หญิง 103 1.48 0.56 0.05 1.38 1.59 1.0 3.0 

ผลัด 1 70 1.50 0.56 0.06 1.37 1.63 1.0 1.0 

ผลัด 2 67 1.49 0.59 0.71 1.35 1.64 1.0 3.0 
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ส่วนที่ 4 : ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
ตารางที่ 10: ตารางแสดงข้อมูล ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลระหว่างฝึกงานที่โรงพยาบาล 
(HAM-A) กับ พฤติกรรมความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 กับ ความวิตกกังวล 

 Correlation matrix 

Pearson 
Correlation 

 ความวิตกกังวลระหว่างฝึกงาน
ที่โรงพยาบาล (HAM-A) 

พฤติกรรมความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อโควิด 19 

ความวิตกกังวลระหว่าง
ฝึกงานที่โรงพยาบาล

(HAM-A) 

1  
 
 

พฤติกรรมความเสี่ยงใน
การติดเชื้อโควิด 19 

0.51 1 

p-value < 0.05 
 จากตารางที่ 10 ความวิตกกังวลระหว่างฝึกงานที่โรงพยาบาล กับ พฤติกรรมความเสี่ยงใน
การติดเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (r=+0.51, p-value < 0.05) 
 
ตารางที่ 11 ตารางแสดงข้อมูล ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลระหว่างฝึกงานที่โรงพยาบ าล 
(HAM-A) กับ พฤติกรรมความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 กับ ความวิตกกังวล : Chi square 

ระดับความวิตกกังวล
ระหว่างฝึกงานที่

โรงพยาบาล (HAM-A) 

ระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมในการติดเชื้อโควิด 19  
 

 
Pearson 

Chi-square 
P = 0.397 

คะแนน 1-5 คะแนน 6-10 คะแนน 11-15 

Mild 51 (68.9%) 35 (60.3%) 2 (40.0%) 
Mild - Moderate 16 (21.6% 18 (31.0%) 3 (60.0%) 
Moderate - Severe 5 (6.8%) 5 (8.6%) 0 (0.0%) 
Severe 2 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
รวม 74 (100.0%) 58 (100.0%) 5 (100.0%) 
p-value <0.05  

จากตารางที่ 11 พบว่าประชากรทั้งหมด 137 คน คะแนน 0-17 อยู่ในเกณฑ์ mild จ านวน 
88 คน (64.2%), mild-moderate จ านวน 37 คน (27.0%), moderate-severe จ านวน 10 คน 
(7.3%), severe จ านวน 2 คน (1.5%) และเมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันแต่ไม่มีนัยส าคัญ (p-value = 0.397) 
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บทที่ 5 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาโครงงานวิจัยเร่ืองความวิตกกังวลกับพฤติกรรมความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโค
วิด-19 ระหว่างการฝึกงานที่โรงพยาบาล ของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 
การศึกษามีจ านวนตัวอย่างประชากรทั้งหมด 137 คน เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความเสี่ยงการติด
เชื้อโควิด 19 และความวิตกกังวลระหว่าง เพศและผลัด โดยใช้สถิติ One-way ANOVA พบว่า
ลักษณะประชากรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างเพศชายและหญิง และ
ระหว่างผลัดที่ 1 และผลัดที่ 2 เมื่อสรุปผลจากแบบสอบถามความวิตกกังวล Hamilton Anxiety 
Rating Scale (HAM-A) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างเพศชายและหญิง 
และระหว่างผลัดที่ 1 และผลัดที่ 2 โดยเมื่อศึกษาทั้งหมด 2 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านพฤติกรรมความเสี่ยง
การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และ 2. ด้านความวิตกกังวล โดยใช้แบบสอบถามประเมินความเสี่ยงการตดิ
เชื้อโควิด 19 และแบบสอบถามความวิตกกังวล Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) ส าหรับ
ในด้านพฤติกรรมความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 ระหว่างการฝึกงานที่โรงพยาบาลของนิสิตฝึกงาน 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 พบว่า มีความเสี่ยงจากการมีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 
ในโรงพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานและการรับประทานอาหารร่วมโต๊ะกับผู้อื่น มากที่สุดตามล าดับ ,  ใน
ด้านการศึกษาความวิตกกังวลระหว่างฝึกงานที่โรงพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโค
วิด 19 ของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 ประชากรส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยด้าน ความ
วิตกกังวล ความเครียด นอนไม่หลับ และซึมเศร้า มากที่สุดตามล าดับ  
 พฤติกรรมความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 กับความวิตกกังวล ระหว่างการฝึกงาน
โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์แต่ไม่มีนัยส าคัญ (p-value = 0.39 Chi-Square) 

ความวิตกกังวลระหว่างฝึกงานที่โรงพยาบาล กับ พฤติกรรมความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (r=+0.51, p-value < 0.05, Pearson’s correlation) 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
Risk behaviors for COVID- 19 infection and anxiety during hospital pharmacy 
internship of pharmacy students, Burapha University 2021 
พฤติกรรมความเสี่ยงการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 กับความวิตกกังวลระหว่างการฝึกงาน 
ที่โรงพยาบาล ของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2564 

แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโควิด-19 ระหว่างการฝึกงานที่โรงพยาบาลของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งเป็นส่วน
หน่ึงของงานวิจัย สาขาบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ท่านได้ส ารวจสุขภาวะทางจิตของตนเอง และประเมินพฤติกรรมเสี่ยงติดเชื้อโควดิ-
19 ในช่วงตลอดระยะเวลาที่ฝึกปฏบิัติงาน 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลของท่านตาม
ความจริง 
1. ท่านก าลังศึกษาอยู่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพาชั้นปี 
รหัสนิสิต         รหัส 60   รหัส 59   รหัส 58   รหัส 57  อื่นๆ ระบุ ……. 
2. เพศ         ชาย   หญิง 
3. อายุ ……... ปี  
4. ชื่อโรงพยาบาลที่ฝึกงาน……………………………………………………………..……..จังหวัด……………………….. 

ผลัดที่      1    2 

ประเภทโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลศูนย์  
 โรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลชุมชน อื่นๆ…………………. 

5.เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ………… 
6.รายได้ครอบครัว 
ต่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน  10,000-20,000 บาท/เดือน 20,001-30,000 บาท/เดือน 
30,001-40,000 บาท/เดือน 40,001-50,000 บาท/เดือน 50,001-60,000 บาท/เดือน 
มากกว่า 60,000 บาท/เดือน 
7. ที่อยู่อาศัยขณะฝึกปฏบิัตงิาน 

 หอพักในโรงพยาบาล    หอพักนอกโรงพยาบาล  
 บ้าน    คอนโดมิเนียม    อื่น ๆ ระบุ................. 

8.ขณะฝึกปฏิบัติงาน ท่านพักอาศัยกับใคร 
 คนเดียว  เพื่อน  พี่น้อง  พ่อแม่  ญาติ  
 อื่นๆ…...… 

9.ท่านมีการฝึกงานออนไลน์หรือไม่ 
 มี   ไม่มี  
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10. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่     มี (โปรดระบุ).............................    ไม่มี 
11. ท่านมีประวัติแพ้ยา/อาหาร/สารเคมี หรือไม่   มี (โปรดระบุ)...............................   ไม่มี  
12. ท่านต้องยื่นหลักฐานผลตรวจโควิด19 กับโรงพยาบาล ก่อนฝึกปฏิบัติงานหรือไม่ 

 ใช่   ไม่ใช่ 
13. ท่านจ าเป็นต้องกักตัวเป็นระยะเวลา 14 วันก่อนฝึกปฏิบัติงานหรือไม่    

 ใช่   ไม่ใช่ 
14. ท่านได้รับวัคซีน Covid-19 ขณะฝึกปฎิบัติงาน หรือไม่  

 ได้ (โปรดระบุยี่ห้อวัคซีน)...............................  ไม่ได้ 
 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความวิตกกังวล Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) 
ตอนที่ 1 : แบบทดสอบความวิตกกังวล 
1. ท่านเคยรู้สึกประหม่า วิตกกังวล หรือกลัวบ่อยแค่ไหน 

 มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
2. ท่านรู้สึกเครียด อ่อนไหวง่าย ร้องไห้ง่าย บ่อยแค่ไหน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
3. ท่านรู้สึกกลัว เช่น กลัวความมืด กลัวคนแปลกหน้า กลัวการอยู่ตามล าพัง บ่อยแค่ไหน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
4. ท่านถูกรบกวนการนอนหลับ นอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไปบ่อยแค่ไหน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
5. ท่านรู้สึกยากกับการจดจ่ออยู่กับสิ่งต่างๆ เช่น การอ่านหนังสือ หรือการดูโทรทัศน์ บ่อยแค่ไหน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
6. ท่านรู้สึกสูญเสียความสนใจหรือขาดความสุขในการท างานอดิเรก หรือในการท าสิ่งต่างๆบ่อยแค่
ไหน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
7. ท่านรู้สึกปวดเมื่อย ปวดกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือเกร็งกระตุกบ่อยแค่ไหน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
8. ท่านรู้สึกหูอื้อ มองเห็นพร่ามัว รู้สึกวูบวาบร้อนและเย็น อ่อนเพลีย รู้สึกเหมือนโดนทิ่มแทงบ่อยแค่
ไหน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
9. ท่านรู้สึกหัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น รู้สึกจะเป็นลม ขาดการหายใจบ่อยแค่ไหน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
10. ท่านรู้สึกหน้าอกบีบเค้น หายใจไม่ออก หายใจล าบากบ่อยแค่ไหน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
11. ท่านรู้สึกปวด ไม่สบายท้อง แสบร้อน กลืนล าบาก ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก บ่อยแค่ไหน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
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12. ท่านเคยพบปัญหาปัสสาวะล าบาก ความสนใจทางเพศลดลง ประจ าเดือนผิดปกติ(ผู้หญิง) การ
หลั่งผิดปกติ(ผู้ชาย) 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
13. ท่านรู้สึกปากแห้ง หน้าแดง ซีด เหงื่อออก วิงเวียนศีรษะ ตึงเครียด ปวดหัวบ่อยแคไ่หน 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
14. ขณะที่ท่านฝึกงานที่โรงพยาบาล ท่านมีอาการเหล่าน้ีหรือไม่ เช่น กระสับกระส่าย มือสั่น ขมวด
คิ้ว หน้าตึง หายใจเร็ว หน้าซีด กลืนล าบาก เป็นต้น 

มาก  ค่อนข้างมาก  ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มี 
 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมเส่ียงติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ตอนที่ 1 พฤติกรรมเสี่ยง/การสัมผัสโรค : ข้อมูลการสัมผัสโรค 
1. โรงพยาบาลที่ท่านฝึกปฏิบัติงานมีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด19 หรือไม่ 

 ใช่   ไม่ใช่ 
2. ท่านสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มาจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเน่ืองของโรคติดเชื้อโควิด19 ใช่
หรือไม่  

 ใช่   ไม่ใช่ 
3. ท่านมีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ปว่ยเขา้ข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อโควิด19 ใช่หรือไม่  

 ใช่   ไม่ใช่ 
4. ท่านหรือบุคคลใกล้ชิดเข้าร่วมกิจกรรมที่มีผู้ชุมนุมเกิน 100 คน ในช่วงเวลาฝึกปฏิบัติงาน ใช่หรือไม่  

 ใช่   ไม่ใช่ 
5. ท่านล้างมือด้วยสบู่อย่างถูกวธิี (7 ขั้นตอน) ทุกคร้ังขณะฝึกปฏิบัติงาน ใช่หรือไม่  

 ใช่   ไม่ใช่ 
6. ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ทกุคร้ังที่มีโอกาส ใช่หรือไม่  

 ใช่   ไม่ใช่ 
7. ท่านมีแอลกอฮอล์ล้างมือชนิดพกพาติดตัวตลอดเวลา ใช่หรือไม่  

 ใช่   ไม่ใช่ 
8. ท่านไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน้ า คอมพิวเตอร์ ปากกา ใช่หรือไม่  

 ใช่   ไม่ใช่ 
9. ท่านรับประทานอาหารร่วมโต๊ะกับผู้อื่น ใช่หรือไม่  

 ใช่   ไมใ่ช่ 
10. ท่านไม่สัมผัสมือ กอด กับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง ใช่หรือไม่  

 ใช่   ไม่ใช่ 
11. ท่านอยู่บริเวณจุดคัดกรอง/จุดตรวจเชื้อโควิด19/จุดให้บริการวัคซีนของโรงพยาบาล ใช่หรือไม่  

 ใช่   ไม่ใช่ 
12. ท่านอยู่ห่างระยะประมาณ 1-2 เมตรเมื่อต้องมีการพูดคุยกับผู้ป่วยหรือบคุคลอืน่ ใช่หรือไม่  

 ใช่   ไม่ใช่ 
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13. ท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน้ าทันทีหลังเลิกงานเมื่อกลับถงึที่พัก ใช่หรือไม่  
 ใช่   ไม่ใช่ 

14. ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) หรือหน้ากากผ้าทุกคร้ังเมื่อออกจากที่พัก ใช่หรือไม่ 
 ใช่   ไม่ใช่ 

15. ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) ตลอดเวลาฝึกปฏิบตัิงาน ใช่หรือไม่ 
 ใช่   ไม่ใช่ 

16. ท่านใส่ ถอด และทิ้งหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธ ีและใช้อนัใหม่ทุกคร้ังที่ถอด ใช่หรือไม่  
 ใช่   ไม่ใช่ 

17. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าสถานที่ที่มีบุคคลพลกุพล่านหรือแออัด ใช่หรือไม่  
 ใช่   ไม่ใช่ 

18. ท่านขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์ใช่หรือไม่   
 ใช่   ไม่ใช่ 

19. ขณะฝึกปฏิบัติงานท่านมีความรู้สึกว่าท่านติดเชื้อโควิด19 ใช่หรือไม่ 
 ใช่   ไม่ใช่ 
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ภาคผนวก ข 
รายงานสรุปการเงนิ 
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รายงานสรุปการเงิน 
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มหาวิทยาลัยบูรพา 
ช่ือโครงการ ความวิตกกังวลกับพฤติกรรมความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ระหว่างการฝึกงานที่
โรงพยาบาล ของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา พ.ศ. 2564 
ช่ือหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน อ. ภักดี สุขพรสวรรค์ 
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2564 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2564 
ระยะเวลาด าเนินการ - ปี 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2564 

รายรับ 
จ านวนเงินที่ได้รับ 9,000 บาท เมื่อวัน 1 เดือน กุมภาพันธ์ ปี 2565 
รายจ่าย 

รายการ งบประมาณที่ต้ังไว้ งบประมาณที่ใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 
1.ค่าตอบแทน 4,000 4,000 0 
2.ค่าจ้าง 500 500 0 
3.วัสดุ 2,000 2,000 0 
4.ค่าใช้สอย 1,000 1,000 0 
5.ค่าครุภัณฑ์ 1,000 1,000 0 
6.ค่าใช้จ่ายอื่นๆ 
(โปรดระบุเป็นข้อ
ย่อย) 

500 500 0 

รวม 9,000 9,000 0 
 

(……………….…….…….……..) 
อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการตรวจสอบการคัดลอกจุลนิพนธ ์

 
  



44 

 

เอกสารการตรวจสอบการคัดลอกของจุลนิพนธ์โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบอกัขราวิสุทธิ์ 
 
 

 

 
 
จากการตรวจสอบการคัดลอกจุลนิพนธ์ด้วยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์  
ได้ค่า Similarity index เท่ากับ 1.44% 
 


